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 Glioblastoma（GB）は根治困難であるが、手術摘出技術の進歩、放射線・化学療法の
進歩により、長期生存例も存在する。1990年1月1日から2011年7月31日に慶應義塾大学医
学部脳神経外科において初回補助療法が行われたGB症例を対象として、長期生存例の臨
床的・分子生物学的特徴を調査した。 
 病理データベースより抽出したde novo GBをWHO2016新分類に基づき病理標本の再検
討を行い、GBと診断された96例を2年未満生存群（short-term survivors：STSs）と3年以
上 生 存 群（moderate long-term survivors：mLTSs）、5年 以 上 生 存 群（long-term 
survivors：LTSs）の3群に分類し、STSsとmLTSs、STSsとLTSsにて予後に関わる因子の
比較検討を行った。過去に予後との関連が報告されたもの、または重要と考えられてい
る因子は全て含めて解析を行った。またGBで最も多い遺伝子異常であるが、長期生存と
の関連は検討されたことのないTelomerase reverse transcriptase(TERT) gene promoter 
mutationも調査した。 
 比較の結果、LTSsの特徴は若年発症例、術前KPS良好例（≧70）であった。化学療法
感 受 性 に 影 響 を 与 え、予 後 予 測 因 子 と 考 え ら れ て い たO6-methylguanine-DNA 
methyltransferase（MGMT）geneのpromoter領域のメチル化はmLTSsとの関連を認めた
が、LTSsでは関連を認めなかった。MGMTと予後の関連を報告した過去の報告は3年以上
を長期生存としており、その点で本研究の結果は過去の報告と同様であった。MGMTは
長期生存に関与する因子ではあるが、5年以上の生存に関してはMGMT以外の因子の影響
が多いと考えられた。摘出率や放射線化学療法などの治療に関する因子で生存期間に影
響を与えるものは認められなかった。ただしLTSsは全例でgross toral removalされてお
り、長期生存の必要条件と考えられた。 
 またWHO 2016にて新たに分類されたepithelioid GBの予後に関しては不明な部分が多
いが、これまでに予後不良例の症例報告が少数散見される。今回の解析に加えられた
epithelioid GBの2例は3年以上生存群に含まれており、必ずしも予後不良の転帰を辿るわ
けではないことが示された。 
 生 存 解 析 で は 若 年 発 症 例（50歳 未 満）、術 前KPS良 好 例（≧70）、脳 室 下 帯
（subventricular zone）への浸潤なし、19番染色体長椀の欠失が予後良好と関連した。 
これらの結果から5年以上の長期生存例では、治療技術の進歩以上に、患者・腫瘍側の因
子が関係していると考えられた。 
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